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Sažetak Dermoskopija je neinvazivna dijagnostička meto-
da u dermatovenerologiji koja podrazumijeva pregled promjene 
“hand-held” dermoskopom, stereomikroskopom, kamerom ili 
digitalnim imaging sistemom. Dermoskopijom se analiziraju spe-
cifi čne morfološke strukture koje se ne vide kliničkim pregledom 
te stoga dermoskopija povezuje klinički pregled i dermatopatolo-
giju. Glavna je funkcija dermoskopije diferencijacija pigmentnih 
promjena na melanocitne i nemelanocitne promjene te diferen-
cijacija unutar tih skupina. Bitna je diferencijacija melanoma od 
drugih melanocitnih i nemelanocitnih promjena, rana dijagnoza 
melanoma i amelanotičnog melanoma. Sekvencijsko digitalno 
dermoskopsko monitoriranje uključuje dugotrajni (long-term) i 
kratkotrajni (short-term) monitoring. Time se omogućuje prava 
potpora i temeljna tehnika u dijagnozi pigmentnih promjena.
Ključne riječi: dermoskopija, rani melanom, amelanotični 
melanom, regredirajući melanom, prevencija
Summary Dermoscopy is a noninvasive diagnostic 
technique in dermatovenereology that includes the inspection 
of the lesion with a handheld dermoscope, stereomicroscope, 
camera or digital imaging system. Dermoscopy enables the 
evaluation of the specifi c morphological structures of the skin 
that are not visible to the naked eye. Therefore, it links clini-
cal dermatology and dermatopathology. The major goal is to 
differentiate pigmented lesions into melanocytic and nonmela-
nocytic lesions, and make further differentiations within each 
group. Furthermore, it is essential to distinguish melanoma 
from other melanocytic and nonmelanocytic skin lesions, and 
to diagnose melanoma and amelanotic melanoma in their early 
stages. Dermoscopic follow up includes long-term and short-
term monitoring, and is an essential diagnostic technique in the 
management of pigmented skin lesions.
Key words: dermoscopy, early melanoma, amelanotic mela-
noma, regressive melanoma, prevention
kojom se otvara potpuno nova morfologija pigmentnih, ne-
pigmentnih ili hipopigmentiranih promjena kojom se vizu-
aliziraju strukture epidermisa, epidermodermalne granice 
i dermisa. Nadalje, dermoskopija povezuje makroskopsku 
kliničku dermatologiju i mikroskopsku dermatopatologiju 
(2).
Dermoskopija i pigmentne        
promjene kože
U analizi pigmentnih promjena kože rabi se algoritam 
pod nazivom “Two step” metoda (3). U prvom se koraku 
pigmentne promjene diferenciraju na melanocitne i neme-
lanocitne (tablica 1). Dijagnoza se temelji na evaluaciji i kli-
ničkih i dermoskopskih kriterija, a ne samo jednog kriterija. 
U drugom koraku “Two step” metode provodi se diferencija-
cija između nevusa i melanoma. Ako se promjena ne može 
svrstati ni u jednu od dviju navedenih skupina, promjena 
Dermoskopija, dermatoskopija, površinska kožna mikro-
skopija, direktna kožna mikroskopija, epiluminiscentna 
mikroskopija i videodermatoskopija sinonimi su za subma-
kroskopsku dijagnostičku metodu u dermatologiji. Prema 
međunarodnom konsenzusu iz 1991. godine danas se rabi 
termin dermoskopija (1).
Dermoskopija podrazumijeva pregled promjene “hand-
held” dermoskopom, stereomikroskopom, kamerom ili di-
gitalnim imaging sistemom. Povećanja ovih instrumenata 
variraju od 6 do 100 puta. Najprimjenjivaniji dermoskop u 
rutinskom radu je “hand-held” dermoskop koji ima poveća-
nje 10 puta. Imerzijska tekućina (70%-tni alkohol, fi ziološ-
ka otopina, ultrazvučni gel) smanjuje površinsku refl eksiju i 
omogućuje penetraciju svjetla i bolju preglednost pigmen-
tnih struktura, kao i oblik i veličinu površinske krvožilne 
mreže kože. Druga generacija “hand-held” dermoskopa 
ima polarizirano svjetlo u čijem radu nije potrebna imerzij-
ska tekućina.
Dermoskopija je in vivo neinvanzivna dijagnostička metoda 
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ABCD-algoritam ima veću specifi čnost u usporedbi sa 
“7-point” algoritmom. “7-point” algoritam jedini uključuje 
vaskularne strukture koje su najvažniji kriterij u dijagnozi 
hipomelanotičnog melanoma. Algoritam “3-point” služi za 
detekciju melanoma i nemelanomskih tumora i odluku o 
eksciziji (5). Nadalje, danas se ne naglašava potreba za di-
jagnostičkom točnošću kao glavnim ciljem dermoskopije, 
već rana dijagnoza melanoma i dijagnoza amelanotičnog 
melanoma, što je i klinički i dermoskopski izazov.
Dermoskopija i melanom
Rani melanom 
Oko 75% melanoma razvije se de novo (slika 1A, 1B), a 
samo 25% iz madeža (slika 2A, 2B).
De novo rani melanomi malene su, smeđe do crne maku-
le s neoštrim rubom i rastom. Promjerom varira od 2 mm 
se klasifi cira kao “neklasifi cirana” i reevaluira se u smislu 
melanoma. Analiza pigmentnih promjena obavlja se dalje 
s pomoću dermoskopskih algoritama. Klasični dermoskop-
ski algoritam je analiza oblika, a alternativni algoritmi su 
pravilo ABCD, Menziesova metoda, “7-point checklist” i 
“3-point checklist” (3).
Analiza dermoskopskih oblika (“Pattern analysis”) najpo-
znatiji je i najetabliraniji algoritam.
Zahtijeva dobro znanje dermoskopije i iskustvo dermosko-
pičara jer kombinira istodobnu analizu različitih subjektiv-
nih i objektivnih morfoloških oblika (4, 5).
Alternativni algoritmi su pojednostavnjeni algoritmi, a ujed-
no su i algoritmi druge linije. Radi se o algoritmima za ne-
iskusne dermoskopičare i algoritmima za analizu klinički 
nejasnih melanocitnih pigmentnih promjena. Za njihovu 
uporabu potrebno je osnovno dermoskopsko znanje. Osjet-
ljivost ovih algoritama je podjednaka. Asimetrija dermo-
skopske boje i strukture, multiple boje, atipična mreža i 
“blue-white veil” važni su kriteriji u alternativnim algoritmi-
ma i cilj je ne propustiti dijagnozu melanoma.
Tablica 1.  “Two step” metoda: * diferencijacija između melanocitnih i nemelanocitnih promjena; ** diferencijacija između benignih melanocitnih 
promjena i melanoma; *** neklasifi cirana promjena se reanalizira u smislu melanoma (3)
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do nekoliko centimetara s obzirom na to da radijalan rast 
može trajati godinama (slika 3A, 3B). U kliničkoj dijagnosti-
ci u ABCDE-pravilu veliko je značenje dano evoluciji promje-
ne (E) koje se odnosi na novonastalu promjenu posebno u 
odrasloj dobi, na porast promjene, subjektivne simptome 
svrbeža, a poseban je naglasak na promjeni boje (6-8).
U melanomu koji se razvija u madežu vidi se dermoskopska 
promjena boje i oblika te asimetrija madeža (slika 2, 4).
Slika 1A.  Nodularni melanom na leđima
Slika 1B.  Dermoskopska slika: nespecifi čna globalna struktura; 
“blue-white” strukture, crni “blotch”, crni i smeđi “dots”, 
“milky-red” područja i atipična vaskularizacija
Slika 2A,B. Promijenjeni nevus, klinički suspektan na melanom (kli-
nička i dermoskopska slika). Dermoskopska analiza: 
 “Pattern analysis”: kombinacija globularane i nespecifi čne 
globalne strukture; agregirani smeđi globuli i iregularni 
tamnosmeđi globuli, atipična vaskularizacija, “scar-like” 
područja.
 ABCDE-pravilo: asimetrična promjena, nepravilni rubo-
vi sa pseudopodima, višebojne strukture (crvena, svijetlo 
i tamnosmeđa, crna); regularni i iregularni globuli s 
područjima bez strukture.
 7-Point analiza: atipična vaskularizacija, iregularni 
pigment, iregularni globuli, regresijske strukture.
Slika 3A.  Melanoma in situ, veličina 4x3 mm, abdomen
Slika 3B.  Dermoskopska slika: multikomponentna globalna struk-
tura, kombinacija dominantno homogene, globularne i 
retikularne strukture; centralno plavo-sivi “blotch”, na 
periferiji asimetrično tamnosmeđi “dots” i ostaci tipične 
mreže
Slika 4.  Melanoma in situ u nevusu
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Incidencija ranih melanoma ovisno o studijama iznosi 
1–17%, 3–4% te prema jednoj studiji u Australiji 31,1% 
(9-11). Rani melanomi se češće javljaju u dobnoj skupini 
od 39 do 42 godine života, dok su anatomska distribucija, 
rasna i spolna predispozicija jednake kao kod uznapredo-
valih melanoma (6, 7, 12).
Dermoskopske karakteristike melanoma in situ slabo su 
vidljive, i to posebno u promjenama promjera ispod 3 mm 
kada je često i nemoguće diferencirati melanom in situ i 
nevus (slika 5A, 5B; 6; 7A, 7B; 8A, 8B) (13).
Slika 5A.  Displastični nevus na abdomenu
Slika 5B.  Dermoskopska slika: kombinacija dominantne homogene 
strukture i slabije naznačene globularne strukture; cen-
tralno homogena smeđa i periferno anularno svijelosmeđa 
pigmentacija, mjestimično smeđi “dots” i globuli i foliku-
larna hipopigmentacija
Slika 6.  Displastični nevus: nespecifi čna globalna struktura; 
“doted” krvne žile
Slika 7A.  Displastični nevus na abdomenu
Slika 7B.  Dermoskopska slika: kombinacija dominantne homogene 
i slabije naznačene retikularne i globularne globalne 
strukture; smeđa pigmentacija s tamnosmeđim “dots” i 
mjestimičnom tipičnom mrežom
Slika 8B.  Dermoskopska slika: globularna globalna struktura; 
simetrično raspoređeni regularni i iregularni globuli
Slika 8A.  Displastični nevus
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Melanomi u asocijaciji s nevusima razlikuju se u dermo-
skopskim karakteristikama pokazujući raznolike specifi čne 
kriterije melanoma.
Dermoskopija i amelanotični   
melanom
Amelanotični melanom je oblik kožnog melanoma kojemu 
nedostaje melaninska pigmentacija i čine 2–8% svih me-
lanoma. Nedostatak pigmenta može biti zbog smanjene 
produkcije pigmenta ili zbog regresije. S obzirom na količi-
nu pigmenta dijeli se na potpuno amelanotični melanom, 
parcijalno hipomelanotični ili parcijalno amelanotični me-
lanom s cirkumskriptnom hipopigmentacijom i na slabo 
pigmentirane melanome s difuznom hipopigmentacijom. 
Klinički imitira benigne i maligne varijante i melanocitnih i 
nemelanocitnih promjena.
Klinički se radi o ružičasto-crvenoj makuli, papuli, plaku ili 
nodulu promjera 0,5 cm ili više, s rastom, neoštro ograniče-
ne, a katkad ljuskave i ulcerirane površine (19-21).
Dermoskopski, rani melanomi imaju retikularnu ili multi-
komponentnu osnovnu globalnu strukturu (slika 3B), kao 
i uznapredovali melanomi, ali su slabije izražene. Od lokal-
nih specifi čnih dermoskopskih struktura asimetrija je jedan 
od najvažnijih parametara, dok mulitple boje nisu toliko če-
ste (14-17). Ostale su strukture iregularna pigmentna mre-
ža koja naglo završava na rubovima, iregularne “streaks”, 
iregularni “dots” i globuli, iregularni “blotches” te posebno 
prisutnost tih struktura na periferiji promjene (slika 3B) (1, 
14-17). “Blue-white” strukture češće se nađu u većim me-
lanomima (slika 9, 10, 11), dok se u ranima može naći i 
retikularna depigmentacija (1, 14-18).
Slika 8C.  Klinička slika nakon “short-term” monitoringa
Slika 8D.  Dermoskopska slika nakon “short-term” monitoringa: 
spicoidna* globalna struktura; “streaks” asimetrično na 
periferiji, tamnosmeđi globuli i “blotches”
Slika 10.  Melanom. Dermoskopska slika: kombinacija globularne 
i retikularne globalne strukture; asimetrični “blotch”, 
“blue-white veil”, atipična mreža.
Slika 11.  Melanoma in situ. Dermoskopska slika: nespecifi čna 
globalna struktura; “blue-white veil” i “scar-like” u cen-
tralnom dijelu, ostaci mreže i pojedinačni smeđi globuli.
Slika 9.  Površinsko šireći melanom. Dermoskopska slika: nespeci-
fi čna globalna struktura; “blue-white veil”, asimetrični 
crni “blotch” i “dots”, “scar-like” područje.
*pridjev spicoidni dolazi od prezimena Spitz
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Dermoskopsko praćenje i melanom
Rane studije su pokazale da dermoskopija može unapri-
jediti kliničku dijagnozu za sve pigmentne promjene uklju-
čujući i rani melanom (29, 30). Dermoskopija povećava 
osjetljivost (do 35%) te specifi čnost dijagnoze melanoma u 
usporedbi s kliničkom dijagnozom eksperata (2, 31).
Dermoskopija nije 100% točna metoda u dijagnozi mela-
noma (32). Melanome koje je teško dermoskopski dijagno-
sticirati teško je dijagnosticirati i klinički. Stoga je razvijeno 
dermoskopsko praćenje selektiranih pigmentnih promjena 
koje nisu bile dovoljno ni klinički ni dermoskopski suspek-
tne za eksciziju u cilju ranog otkrivanja melanoma posebno 
u bolesnika s multiplim atipičnim nevusima (32). Razlozi za 
dermoskopsko praćenje i digitalno pohranjivanje slika su 
brojni. Prvo, bolesnici s visokim rizikom od melanoma (npr. 
pozitivna osobna i/ili obiteljska anamneza za melanom, ve-
lik broj madeža, sindrom displastičnog nevusa, tip kože I i 
II) trebaju biti i klinički i dermoskopski praćeni. Drugo, der-
moskopski se prate morfološke promjene u melanocitnim 
nevusima i u smislu biološkog života madeža (slika 8A-D, 
13A-C) i pojave melanoma (slika 2A, 2B, 4) (33). Treće, prati 
se pojava novih pigmentnih promjena na tijelu u smislu de-
tektiranja ranog melanoma veličine ≥ 2 mm odnosno ranog 
detektiranja “featureless” melanoma. Četvrto, detektiraju 
se morfološke promjene u obliku povećane pigmentacije 
i drugih lokalnih karakteristika u melanocitnim nevusima 
koje nastaju pod utjecajem UVB zraka (34, 35). Utjecaj UV 
zraka je tranzitoran i potrebna je reevaluacija 4–6 mjeseci 
nakon fotoekspozicije.
Dermoskopski se najčešće radi o nespecifi čnoj globalnoj 
osnovnoj strukturi (slika 11), a rjeđe i o multikomponen-
tnoj. Katkad se vide ostaci pigmentne mreže, smeđi globuli 
ili homogena smeđa pigmentacija. Lokalni dermoskopski 
kriteriji za amelanotični melanom su polimorfne krvne 
žile, prisutnost “milky-red” područja i rijetkih, ali visoko 
specifi čnih crvenih globula. Deblje promjene mogu biti i s 
ulceracijom i krustama (19, 22-26). U regredirajućim mela-
nomima vide se “peppering”, “blue-white veil” i “scar-like” 
područja uz polimorfne krvne žile. Pravi amelanotični me-
lanom ima jedino polimorfne krvne žile (slika 12A, 12B) 
(27, 28). Melanomi debljine <0,5 mm imaju “dotted” krvne 
žile distribuirane jednoliko po cijeloj promjeni; melanomi 
debljine 0,5–2 mm imaju i krvne žile u obliku ukosnica ta-
kođer u jednoličnoj distribuciji; melanomi debljine >2 mm 
imaju veće linearne iregularne i polimorfne krvne žile u 
asimetričnoj distribuciji (19, 22-26). Pri dermoskopiranju je 
bitno izbjeći kompresiju promjene, preporuča se upotreba 
ultrazvučnog gela, primjena polariziranog svjetla i veća po-
većanja radi adekvatne analize “milky-red” područja i vizu-
alizacije krvnih žila.
Slika 12A.  Amelanotični melanom: nespecifi čna globalna struktura; 
polimorfne krvne žile
Slika 12B.  Nodularni amelanotični melanom: nespecifi čna osnovna 
struktura, polimorfne krvne žile, “milky-red” područja
Slika 13A. Nevus na podlaktici kod djeteta od 6 godina
Slika 13B.  Dermoskopska slika: spicoidni izgled nevusa
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sam po sebi indikator malignosti (slika 6). Nadalje, lezije 
koje se povećavaju u odraslih moraju se posebno pratiti jer 
mogu upućivati na melanom (35).
Druga je studija uspoređivala promjenu dermoskopskih 
karakteristika u ranim stadijima melanoma, atipčnim ne-
vusima i običnim nevusima (36). Melanomi su najčešće po-
kazivali fokalna povećanja povezana s promjenama oblika i 
izgleda dermoskopskih struktura koje su povezane s mela-
nomima. Suprotno, većina benignih promjena pokazala je 
simetrično povećanje bez strukturnih dermoskopskih pro-
mjena. U toj je studiji dokazano da praćenje melanocitnih 
promjena digitalnom dermoskopijom može pomoći u iden-
tifi kaciji morfoloških promjena karakterističnih za rani me-
lanom. Upravo promjena dermoskopske arhitekture u kom-
binaciji s povećanjem dijametra promjene može upućivati 
na promjenu prema displaziji, a povećanje pigmentacije 
upućuje na sezonske varijacije zbog fotoekspozicije (34).
Kittler i sur. su uspoređujući točnost dijagnosticiranja me-
lanoma dermoskopijom i bez nje u metaanalizi 27 studija, 
dokazali 49% (p=0,001) veću dijagnostičku točnost u sku-
pini gdje je primijenjena dermoskopija (31).
Randomizirana i kontrolirana studija Carli i sur. upozorila 
je na signifi kantno smanjenje broja potrebnih ekscizija pi-
gmentnih promjena kože (9,0% prema 15,6%, p=0,013) u 
usporedbi kliničkog pregleda s dermoskopijom i kliničkog 
pregleda bez dermoskopije (37). Druga retrospektivna stu-
dija je upozorila na signifi kantno smanjenje broja ekscizija 
melanocitnih lezija s 18:1 prije “dermoskopske ere” na 4:1 
u “dermoskopskoj eri” (38). Dakle, dermoskopija smanjuje 
potrebu za biopsijom i omogućuje raniju detekciju melano-
ma u usporedbi s kliničkim pregledima bez dermoskopije.
Nadalje, dermoskopski suspektni dijelovi pigmentnih lezija 
mogu se bioptirati ili upozoriti patologa na potrebnost za 
pretrage na određenom dijelu preparata (39).
Zaključak
S obzirom na rast incidencije melanoma dijagnostički iza-
zov su rani, regredirajući i amelanotični melanomi. U dija-
gnozi su važni anamnestički podaci, klinička slika, dermo-
skopija te kliničko i dermoskopsko praćenje.
U anamnezi i kliničkoj slici esencijalno je ABCDE-pravilo s 
naglaskom na evoluciju promjene u dijagnozi malih, regre-
dirajućih i amelanotičnih melanoma.
Nadalje, u dermoskopiji je važna “neselektivna dermosko-
pija”, tj. izbor promjena za dermoskopiranje ne treba ogra-
ničiti na dermoskopiju velikih i pigmentiranih promjena, 
već treba dermoskopirati i dermoskopski pratiti i malene 
(slika 14A, 14B) i nepigmentirane promjene.
Dermoskopsko praćenje omogućava vizualizaciju i minor-
nih promjena dermoskopskih struktura tijekom perioda od 
3, 6 ili 12 mjeseci.
Upravo je težnja unaprjeđenju dijagnostičke točnosti i do-
vela do razvitka novih, neinvazivnih tehnika uključujući der-
moskopiju i kompjutorizirani slikovni analizirajući sustav.
Oblici dermoskopskog praćenja: 
long-term i short-term monitoring
Dva su osnovna tipa dermoskopskog praćenja: “long-term 
monitoring” je usporedba digitalnih kliničkih i dermoskop-
skih fotografi ja pri kliničkom pregledu svakih 6–12 mjeseci i 
najčešće se odnosi na bolesnike s mnogobrojnim atipičnim 
nevusima; “short-term monitoring” je usporedba digitalnih 
kliničkih i dermoskopskih fotografi ja pri kliničkom pregledu 
svaka 3 mjeseca kod suspektnih melanocitnih lezija bez 
karakteristika za melanom (slika 8 A-D) (2). Upravo ove 
dvije metode omogućavaju dijagnosticiranje melanoma 
bez kliničkih i dermoskopskih karakteristika za melanom, 
odnosno, za “featureless” melanom. U jednoj studiji doka-
zano je da je 34% melanoma (18/53) bilo dijagnosticirano 
isključivo dermoskopskim monitoringom te da se radilo o 
dermoskopski “featureless” melanomima i da je digitalni 
monitoring s pohranjivanjem dermoskopskih fotografi ja 
(srednja duljina praćenja 32 mjeseca) povećao osjetljivost 
dermoskopske analize (33). Ovi su melanomi bili tanji od 
melanoma otkrivenih drugim metodama, a polovica su bili 
melanomi in situ (33). Kittler i sur. su također upozorili na 
važnost sekvencijskoga dermoskopskog imaginga u detek-
ciji “featureless” melanoma (34). Studija je uključivala 499 
melanocitnih lezija kože od kojih je 91 bio melanom. Na 
bazičnom pregledu dermoskopske karakteristike melano-
ma i nevusa nisu se znatno razlikovale. Na kontrolnom pre-
gledu nakon 1,5–4,5 mjeseci 61,8% melanoma nije poka-
zalo specifi čne dermoskopske karakteristike za melanom, 
45% na pregledu nakon 4,5–8 mjeseci te 35,1% nakon 8 
mjeseci. S povećanjem perioda sekvencijskog praćenja, u 
melanomima je došlo do asimetrične, a u nevusima do si-
metrične promjene arhitekture i boje (34).
Karakteristike rastućih pigmentnih promjena kože opisane 
su u studiji Kittlera i sur. (35). U bolesnika mlađih od 20 
godina dermoskopskim praćenjem 1x na godinu dokazana 
je simetrična pojava globula na rubu lezija u sveukupno 
polovice nevusa koji su se povećavali. Patohistološki ove 
promjene odgovaraju pigmentnim junkcijskim gnijezdima 
melanocita na rubu nevusa. U nedostatku drugih atipičnih 
karakteristika simetričan rast melanocitne promjene nije 
Slika 13C.  “Short-term”-monitoring: spicoidni izgled. Radilo se o 
displastičnom madežu.
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Slika 14A.  Crna makula promjera 2 mm na potkoljenici žene u dobi 
od 30 godina
Slika 14B.  Dermoskopka slika: asimetrična retikularna struktura 
građena od atipične zadebljane mreže. 
 Dijagnoza: Ink-spot lentigo.
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